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ﻘﺪﻣﻪ:ﻣ
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺷﺎﯾﻊ
و ﺳﺖ از وﻗﻮع دوره اي اﮐﻪ ﻋﺒﺎرتدر زﻧﺎن اﺳﺖ
ﺟﺴﻤﯽ، روﺣﯽ و ﻋﻼﺋﻢوﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از 
رﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﺷﺪت آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه اي ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
روز ﺑﻌﺪ از 3ﺗﺎ 2ﻋﻼﺋﻢﮐﻪ اﯾﻦ ﺛﯿﺮ ﮔﺬارد ﺄﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮد ﺗ
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻋﻼﺋﻢ. (1-3)روﻧﺪﻗﺎﻋﺪﮔﯽ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻋﻼﺋﻢﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﻼﺋﻢﺗﻮان ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را ﻣﯽ
رواﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد. ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و 
ﻫﺎ، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ، درد ﺷﮑﻤﯽ، اﺣﺴﺎس دردﻧﺎﮐﯽ ﭘﺴﺘﺎن
اﻓﺰاﯾﺶ وزن، ادم، ﺳﺮدرد، ﮐﻤﺮدرد، ﺗﻬﻮع، ﺗﻐﯿﯿﺮ 
رواﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢوﺿﻌﯿﺖ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج، آﮐﻨﻪ و 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي، اﺿﻄﺮاب، ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻮدن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
ﺿﻌﻒ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻖ و اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻔﺮط و
ي، ﮔﯿﺞ ﺑﻮدن، ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺷﺘﻬﺎ ﺧﻮ
از ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ دﯾﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ(. اﯾﻦ 4،1)ﻨﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷ
در ﺗﻤﺎم ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ وﻟﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً؛ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺘﻔﺎوت 
.(5ﺪ )ﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻃﻮر دوره اي در ﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑرواﻧﯽﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﻨﺪرم:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و وﯾﺘﺎﮔﻨﻮسﺛﯿﺮ ﺄاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗ. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﺷﺤﯽ دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
.ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﺪﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ روﺣﯽ 
ﺷﻬﯿﺪ ﺧﻮاﺑﮕﺎهدﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮي 27ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮازي دو ﺳﻮﮐﻮر، ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ در روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﺷﺎﻫﺪو ﻣﻮردﻧﻔﺮي 63ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﻪ ﺑ.ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﮐﻪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز
ﻣﺪت ﺳﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻪ ﺑ، ﯾﮏ ﺑﺎر در روزﻗﻄﺮه04ﺑﻪ ﻣﻘﺪار وﯾﺘﺎﮔﻨﻮسﻗﻄﺮه ﺧﻮراﮐﯽ ه ﻣﻮرد ﮔﺮو. ﺑﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و روزاﻧﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ وﻗﺎﯾﻊ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ داده ﺷﺪ. ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و 
ﻤﯽ و روﺣﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و در دوران ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺛﺒﺖ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.، ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴدرﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﻼﺋﻢ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ 03و 13ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
و در ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و درد ﭘﺴﺘﺎن، آﮐﻨﻪ، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ، ﺳﺮدرد، ادم دﺳﺖ ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ و درد ﻣﻔﺎﺻﻞ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻋﻀﻼت از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻋﻼﺋﻢ روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ P<0/50اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد )
اﻧﺰوا، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺟﺬاﺑﯿﺖ، اﺣﺴﺎس اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، اﺣﺴﺎس اﺷﮑﺎل در ﺗﻔﮑﺮ و ﯾﺎدآوري، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و 
(.P<0/50ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن داد )ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
دﻫﺪ؛ را ﮐﺎﻫﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﭘﯿﺶﺳﻨﺪرم ﻗﻄﺮه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽﻣﺼﺮف ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﭘﯿﺶﺳﻨﺪرم ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﻧﺪك ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، ﻣﺼﺮف آن در زﻧﺎن داراي 
.ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ
.ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽﻋﻼﯾﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،ﺘﺎﮔﻨﻮس،ﯾﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، وﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
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درﺻﺪ، 04در ﻗﺎره اروﭘﺎ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ و آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ 64درﺻﺪ، آﺳﯿﺎ 58آﻓﺮﯾﻘﺎ 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در (6اﺳﺖ )درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه06
درﺻﺪ در 12ﭼﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 7ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ )
در اﯾﺮان ﺷﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
درﺻﺪ 52/2درﺻﺪ ﺧﻔﯿﻒ، 06/6در ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 41/2ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 
ر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ رﻣﻀﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در (. د4)
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ 25/9ﺗﻬﺮان 
درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم، 43/5ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
.(8دﭼﺎر ﻓﺮم ﺷﺪﯾﺪ آن ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻋﻠﺖ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از 
: اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺷﺎﻣﻞﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
اﺳﺘﺮوژن، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ 
اﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻟﺪوﺳﺘﺮون، 
آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ، اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﺷﺢ -اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻧﯿﻦ
اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎي داﺧﻠﯽ، ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺑﺪون ﻋﻠﺖ، ﮐﻤﺒﻮد 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﯾﺎ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪA، 1B، 6Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي
اﺧﺘﻼﻻت وﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺗﺮﺷﺢ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻦ
(.9،2،1)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ 
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ: درﻣﺎن
ﻫﺎي داروﯾﯽ )ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﮔﯿﺎﻫﯽ( درﻣﺎنو ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽاز داروﻫﺎي (. 21،1)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي آزادﮐﻨﻨﺪه آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻫﻮرﻣﻮن،ﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﯿﻦ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻓﺎرﻟﯿﻦ، ﻟﻮﭘﺮوﻟﯿﺪ(، داﻧﺎزول، 
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ اﺳﭙﯿﺮوﻧﻮﻻﮐﺘﻮن،دﯾﻮرﺗﯿﮏآﻟﭙﺮازوﻻم، ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ،
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد Eوﯾﺘﺎﻣﯿﻦوﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ،6Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺻﻮرتﺑﻪﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ درﻣﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 01،2،1)
ﺣﺬف ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻓﺌﯿﻦ و اﻟﮑﻞ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، 
ورزش ﻣﻨﻈﻢ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺘﻌﺎدل، ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ و 
.(01)ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ اﺳﺘﺮس 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺰ از داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯽ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
ﺑﺎ (.01)روﻏﻦ ﮔﻞ ﭘﺎﻣﭽﺎل و ﮔﯿﺎه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس را ﻧﺎم ﺑﺮد 
اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﺳﺎﯾﺮ ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ داروﻫﺎي 
ﺟﺪﯾﺪ و داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ اداﻣﻪ دارد. ﮔﯿﺎه 
از sutsac-sunga xetiVﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﯽ اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞ
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ( ﻣﯽeaecanebreV)ﺧﺎﻧﻮاده ورﺑﻨﺎﺳﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎي اﯾﺮﯾﺪوﺋﯿﺪ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪ 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻮرﻣﻮنو ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ
ﺟﺪا ﺷﺪه از (dionovalF nengipA)ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪ آﭘﯿﮕﻨﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎل ﺗﺮﯾﻦ ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﻋﺼﺎره 
ﺑﺮاي ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞاﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ي ﮐﻪ ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﻫﺎ ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻌﺎدل ﻃﻮرﺑﻪاﺳﺖ، 
ﯾﻌﻨﯽ اﮔﺮ ﻏﻠﻈﺖ ؛ﺪﮐﻨﻨﺪه روي اﺛﺮات اﺳﺘﺮوژن دارﻧ
اﺳﺘﺮوژن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ، در آن زﻣﺎن ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
اﺳﺘﺮوژﻧﯽ دارد و اﮔﺮ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﺮوژن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﺮدد و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺸﯽ در اﺛﺮات اﺳﺘﺮوژن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
و aksalaH(. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 21،11)
ﺑﺮ اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره ﮔﯿﺎه ﺄدر ﻣﻮرد ﺗﻤﮑﺎران ﻫ
ﮔﺬاريﻧﻤﺮهﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد درﻣﺎن درد دوره اي ﭘﺴﺘﺎن 
ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﺷﺪت درد ﭘﺴﺘﺎن در ﻃﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ي دﯾﮕﺮ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ. (31)ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﺳﯿﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ
ﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ ﺄﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد ﺗ
ﻧﻮﺳﺎن ،ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮيﻋﻼﺋﻢاز ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﭘﺮي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻬﺒﻮد وﺳﺮدرد،ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ،ﺧﻠﻖ
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ 
(. 41)ه اﺳﺖدرﻣﺎن ﺑﺮاي ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻔﺦ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮدﺣﺎل 
در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﺑﻬﺒﻮدي در ﻃﯽ ﺳﯿﮑﻞ اول ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒﯽ در ﻃﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮔﺰارش 
اﯾﻦ روال در وﻟﯽ ؛ﻪ اﺳﺖدو ﺳﯿﮑﻞ ﺑﻌﺪي دوام داﺷﺘ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ و ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻫﻢ رخ داد 
ﻦ ﺑﺎ اﯾ(.51)ه اﺳﺖﺑﻬﺒﻮدي اﺛﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮔﯿﺎه ﻧﺒﻮد
اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞوﺟﻮد زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﯿﺎه 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ،ﭘﺬﯾﺮيﺗﺤﺮﯾﮏﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺮدرد، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ و
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ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻈﺮ 
.(61ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )
ﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺄﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺎ ﺗﯾﮐﻪ ﮔﯿﺎه وﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎي زﻧﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﻮرﻣﻮنﻏﺪه ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ وﻟﯽ ﺑﺪون ﺷﺪه و اﺛﺮاﺗﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮرﻣﻮن
؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن
ﺑﺮ اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﺛﯿﺮ ﮔﯿﺎه ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗ
ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم
yrraJ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (51)و ﻫﻤﮑﺎرانrenruTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( و ﻋﺪم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 71و ﻫﻤﮑﺎران )
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، 
ﺛﯿﺮ ﻗﻄﺮه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و ﺄﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺑﺎﻫﺪف
روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
.اﺳﺖ
روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزي ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ 
در ﺷﻬﺮ ﻣﻮازي ﻃﺮاﺣﯽ و ﺻﻮرتﺑﻪﺷﺪه دو ﺳﻮﮐﻮر 
ﺎن ﯾﻪ داﻧﺸﺠﻮﯿﮐﻠرااﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﺪ ﭼﻤﺮان ﮐﻪ ﯿﻢ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿدﺧﺘﺮ ﻣﻘ
دﻟﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﯽﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯿﺳﻨﺪرم ﭘ
، ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶاﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آن ﻫﺎ و 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ و 
ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ.
ﻼﻋﺎت ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺑﺰار آن ﮔﺮد آوري اﻃ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ: ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، 
ﺑﺮﮔﻪ ،(rednalnoB & longissoR)و ﺑﻮﻧﻠﻨﺪرروﺳﯿﮕﻨﻮل
ﺑﻪ ﺛﺒﺖ وﻗﺎﯾﻊ روزاﻧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮد. 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از روش اﻋﺘﺒﺎر 
و ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از 
ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺎﻣﺎ، ده ﻧﻔﺮ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ را در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺎ ﺿﺮﯾﺐ روﺳﯿﮕﻨﻮل و ﺑﻮﻧﻠﻨﺪر ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﻧﻤﻮده ﮐﻪ ﺑ
ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﺄاﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﺗ0/8ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺬﯾﺮش واﺣﺪﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ: 
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪداﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ 
اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻨﻈﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺴﺐ 
. ﺑﻮدو ﺑﻮﻧﻠﻨﺪرروﺳﯿﮕﻨﻮلاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
واﺣﺪﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ: روان درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﺎ ﺷﯿﺮدﻫﯽ، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي 
ﻓﻮت :ﺟﻨﺴﯽ، وﺟﻮد اﺳﺘﺮس در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﯾﺎ ازدواج ﯾﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي 
ﺧﺎص از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻫﺎي دوﭘﺎﻣﯿﻦ، داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰي و ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺑﻮد.
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 491اﺑﺘﺪا اي ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ
يﺎرﻫﺎﯿ. ﻣﻌﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪرا و ﺑﻮﻧﻠﻨﺪرروﺳﯿﮕﻨﻮلاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﻒ ﯿﺎر ﺧﻔﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﯾايﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ
ﺪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﯾﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪ، 71ـ52ﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﯿ، ﻣﻌ2- 61
در اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ 33از ﺑﯿﺸﺘﺮو62- 33
ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ وارد ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮادي
401ﻪ ﺗﻌﺪاد ﯿاوﻟﯽﺎﺑﯾدر ارزي ﮐﻪ ﻃﻮرﺑﻪ؛ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ وﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﺧﻔﯿﻒ ﻧﻔﺮ
( داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺎﯾﻞ 71- 33ﺷﺪﯾﺪ )- ﻧﻔﺮ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻮﺳﻂ09
ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﺗﻘﻮﯾﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻫﺎ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آن
را داده ﺷﺪ و اﺷﺨﺎص آنروزاﻧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﻋﻼﺋﻢﺛﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺑﺮاي دو ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. 
، ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
داده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﻘﻮﯾﻢ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻼﺋﻢﺟﺪول ﺛﺒﺖ 
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ 22دارايواﺳﺖاﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه alotroM
وﺟﻮد ﻃﯿﻒ ﺑﻨﺪي ﻟﯿﮑﺮت ﺷﺎﻣﻞ:ﺑﺎدرﺟﻪ اي4ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(3( و ﺷﺪﯾﺪ )2(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )1(، ﺧﻔﯿﻒ )0ﻧﺪارد )
. ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر (81،2)
ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
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اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
اﮔﺮ ﻓﺮد ﻃﯽ دو ﺳﯿﮑﻞ ﺷﺖ ورواﻧﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا
را ﻧﺪاﺷﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﺬﮐﺮﻓﻮقﺎر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه ﻣﻌﯿ
ﻧﻔﺮ ﮐﻪ 27. ﺑﻌﺪ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دو ﺳﯿﮑﻞ، ﺷﺪﻣﯽﺣﺬف
ﺗﻤﺎم ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮش را داﺷﺘﻨﺪ در ﻓﺎز درﻣﺎﻧﯽ وارد 
ﭘﺮﺗﺎب ﺗﺎس از روش ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزي .ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺷﻤﺎره ﻫﺎي زوج درﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻓﺮد در ﮔﺮوه 
ي ﺗﺤﺖ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻮرﺳﺎزي ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻗﻄﺮه ﮔﺮوه ﻣﻮردﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داورﻧﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
در روز ﯾﮏ ﺑﺎر ﻗﻄﺮه 04ﺧﻮراﮐﯽ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺎ ﻣﻘﺪار
ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮاﻟﯽ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ داروﻧﻤﺎ 
داروﻧﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر ﻃﺮح )دﮐﺘﺮ داروﺳﺎز( داده ﺷﺪ.
.ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻄﺮه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس، ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻗ
ﻫﺎ از آن؛ﻫﺎ داده ﺷﺪروزاﻧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ آنﻋﻼﺋﻢ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر را ﻫﺮ ﺷﺐ در ﺳﺎﻋﺖ 
را ﻋﻼﺋﻢﻣﻌﯿﻨﯽ در ﺳﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺎن روز ﭘﺮ ﮐﻨﻨﺪ و 
اﻧﺪﮐﺮدهﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺣﺴﺎس 42ﭼﻨﺎن ﮐﻪ در ﻃﯽ آن
ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ .درﺟﻪ ﺑﻨﺪي و ﯾﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﯾﮑﺒﺎر از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﺑﺎزدﯾﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار 
)دو ﻧﻔﺮ در ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو11. ﺷﺪﻣﯽ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 1ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺎرش و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و 
ﻞﯿﻋﺪم ﺗﮑﻤﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ8وﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﻣﻌﺪه(
ﻧﻔﺮ ﺗﺎ 16ﺪﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮد
ﻧﻔﺮ و 03ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﻧﻤﻮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎﯾﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﻧﻔﺮ(13ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﻋﻼﺋﻢدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 05درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
اﺳﺎس ﮐﻪ ﺑﺮﺑﻮدﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ﺟﻬﺖ (. 41ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ )grebnellehcSﺗﺤﻘﯿﻖ
،)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﯽﻔﯿآﻣﺎر ﺗﻮﺻﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري از 
آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ و(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر،
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ،دارﻣﻌﻨﯽ)آزﻣﻮن ﺣﺪاﻗﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎت 
.ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدSSPSو ﻣﺠﺬور ﮐﺎي( ﺗﺤﺖ ﻧﺮم اﻓﺰار
:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺳﺎل 02/8در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 02/4در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﮐﻪ در داﻣﻨﻪ (=P0/223)ﺑﻮد 02/93±1/34و82±1/58
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 52ﺗﺎ 81ﺳﻨﯽ 
و در 21/09±1/90ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎل21/9ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺑﻮد31/54±1/62ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎل31/5ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﮔﺮوه. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ (=P0/370)
و در ﮔﺮوه 92±1/28ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرروز 92/0ﻣﻮرد 
ﺑﻮده ﮐﻪ 82/18±1/09ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر روز 82/8ﺷﺎﻫﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. P<0/50)اﻧﺪﺑﻮدهدو ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﻦ 
روز 5/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺑﺎ روز 6/0و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 5/79±0/98ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪ6±1/0اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ11در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (. P>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري 
ﻋﻠﺖ ﺧﺎرش ﻪ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑ2دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ )
دﻟﯿﻞ ﻪ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ1ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و - و ﺑﺜﻮرات ﺟﻠﺪي
ﻧﻔﺮ در 3)و ﻋﺪم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﻬﺎل(درد ﻣﻌﺪه و
و ﻣﺼﺮف داروي (ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ4ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد( از 1)ﺧﻮراﮐﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﭘﺲ از ،ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ درﻣﺎنﺑﺮ اﺳﺎس 
درﺻﺪ 05در ﮔﺮوه ﻣﻮردﻫﻤﻪ اﻓﺮادﺳﻪ ﺳﯿﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ،
ﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻓﻋﻼﺋﻢﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 
05از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﺪامﭻﯿﻫﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟ؛داﺷﺘﻨﺪ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻼﺋﻢدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 
اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽدرﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﻋﻼﺋﻢدرﺻﺪ در ﻧﻤﺮه 05ﮐﺎﻫﺸﯽ ﻣﻌﺎدل 
ﺪ؛ ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن داﺷﺘﻨ
05درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، 52/8ﻓﻘﻂ ﮐﻪدرﺣﺎﻟﯽ
روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻋﻼﺋﻢدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 
.ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺬاريﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن دادﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و درد ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﺳﯿﮑﻞ درﻣﺎن در ﮔﺮوه 
4931/ ﺑﻬﺎر 1، ﺷﻤﺎره 4/ دوره ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
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ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﻃﻮرﺑﻪﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮد (.=P0/100)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
و ﭘﺎﻫﺎ، درد ﻫﺎدﺳﺖآﮐﻨﻪ، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ، ﺳﺮدرد، ادم ﻋﻼﺋﻢ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ازﻧﻈﺮﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻫﻤﯿﺖ 
آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ دﺳﺖﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﮔﺬاريﻧﻤﺮه
.(1ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (P<0/50)دارﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 










<0/1006/7±0/58/3±1/91/4±0/39/2±2/1ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و درد ﭘﺴﺘﺎن
<0/9005/4±0/79/0±1/71/1±0/28/2±1/4ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ
<0/6302/0±0/31/9±0/50/2±0/02/6±0/3ﺗﻬﻮع
<0/5202/5±0/63/1±0/92/3±0/45/0±1/1درد ﭘﺸﺖ و ﻣﻔﺎﺻﻞ
<0/1206/1±1/16/8±1/31/0±0/74/7±1/1اﺳﻬﺎلﯾﺒﻮﺳﺖ/ 
.اﻧﺪﺷﺪهﺑﯿﺎناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺻﻮرتﺑﻪﻫﺎداده
در اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﺑﻬﺒﻮد در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺧﻮاب، اﺣﺴﺎس اﺷﮑﺎل در ﺗﻔﮑﺮ و ﯾﺎدآوري، اﺣﺴﺎس 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﻧﺰوا، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺟﺬاﺑﯿﺖ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي، 
و اﺣﺴﺎس ﻗﺮاريﺑﯽﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﺷﯿﺮﯾﻦ ﯾﺎ ﺷﻮر، 
در ﮔﺬاريﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ازﻧﻈﺮاﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻫﻤﯿﺖ 
آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻋﻼﺋﻢ،ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه(.P<0/50)ﺑﻮددارﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺮ ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﺧﻠﻖ ﮔﺬرا، ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده درﭘﺬﯾﺮيﺗﺤﺮﯾﮏ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف درﮔﺬاريﻧﻤﺮه
(.2؛ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (P>0/50ي ﻧﺪاﺷﺖ )دارﻣﻌﻨﯽ






ﺑﻌﺪ از درﻣﺎنﻗﺒﻞ از درﻣﺎنﺑﻌﺪ از درﻣﺎنﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
0/8083/8±0/99/1±2/23/4±1/19/0±1/3ﭘﺬﯾﺮيﺗﺤﺮﯾﮏ
0/2423/8±1/17/4±1/92/3±0/98/0±1/0ﮔﺬراﺧﻠﻖ
0/0812/2±0/77/7±1/72/5±0/801/3±1/6ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده و ﻏﻤﮕﯿﻦ
0/5433/0±0/98/2±1/92/2±1/08/8±1/8ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ
0/7400/2±0/03/1±1/00/6±0/46/0±1/1ﻗﺮاريﺑﯽ
0/8214/7±0/88/4±1/52/4±0/79/0±1/4دﻟﻮاﭘﺴﯽ و اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﯽ داﺷﺘﻦ
<0/1004/0±0/96/1±2/23/6±1/211/5±1/8/ ﭘﺮﺧﻮاﺑﯽﺧﻮاﺑﯽﺑﯽ
0/4503/1±1/16/8±1/33/6±0/89/5±1/2اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ
0/2002/8±1/03/0±0/91/1±0/16/5±0/7اﺣﺴﺎس اﺷﮑﺎل در ﺗﻔﮑﺮ و ﯾﺎدآوري
0/0402/1±0/94/9±2/12/8±1/101/5±1/8ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﺷﯿﺮﯾﻦ/ ﺷﻮر
0/8102/6±1/02/1±0/80/6±0/07/1±1/2اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺟﺬاﺑﯿﺖ
0/2303/0±0/45/2±1/61/6±0/57/9±1/5اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي
0/6002/6±0/43/6±1/40/9±0/07/0±1/9اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﻧﺰوا
ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎرانوﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺗﺄﺛﯿﺮ 
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ﺑﺤﺚ:
ﺛﯿﺮ ﺄﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺑﺎﻫﺪفﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽﻋﻼﺋﻢﺑﺮ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس
ﻗﻄﺮه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﻣﺼﺮف ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﭘﯿﺶﺳﻨﺪرم ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ
در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس، در ﭘﺎﯾﺎن ﺳﻪ ﻣﺎه، دﻫﺪ.را ﮐﺎﻫﺶ 
ﻃﻮرﺑﻪﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻋﻼﺋﻢﺷﺪت ﮐﻠﯿﻪ 
ﺟﺴﻤﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و درد ﻋﻼﺋﻢﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. داريﻣﻌﻨﯽ
ﺷﮑﻢ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن، ﺳﺮدرد، ﻧﻔﺦ 
ﺑﺎ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻬﺒﻮد 
در (.91-22ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )
ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻋﻼﺋﻢﺑﺮ اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﮔﯿﺎه 
ﻣﺆﺛﺮﺎﯾﻌﺎت ﺑﺮ اﺣﺘﺒﺎس ﻣﺧﺼﻮصﺑﻪﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ و 
(.32)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻋﻼﺋﻢﻓﻘﻂ ﻧﯿﻤﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
روﺣﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮد 
ازﻧﻈﺮﻗﺮاريﺑﯽﻋﻼﻣﺖ روﺣﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞ
ﻧﺸﺎن داد داريﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف درﻣﺎﻧﯽﮔﺮوهآﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو 
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽو ﻫﻤﮑﺎرش ﻫﻤﺴﻮ renruTﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس در51)
ﺧﻠﻖ ﻋﻼﺋﻢﭘﺲ از ﺳﻪ ﺳﯿﮑﻞ درﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
اﻓﺴﺮده، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ و ﺧﻠﻖ ﮔﺬرا را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
(.32)ﺑﺎﺷﺪﻤﯽو ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﻧnilniLﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﺼﺎره 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻫﺎيﺗﻔﺎوتﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد در وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺎ
ﺑﺎﺷﺪ.اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞدر ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺷﺖ ﮔﯿﺎه 
اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﯿﺎه ﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪ
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽﻋﻼﺋﻢدر درﻣﺎن
اﻣﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﺌﻮري وﺟﻮد دارد. ؛ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺼﺎره اﯾﻦ ﮔﯿﺎه در ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن ﺑﻪ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎ ﻧﺮونﮐﻨﻨﺪهﻓﻌﺎلاوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ و اﻧﺪورﻓﯿﻦ و ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎي 
در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺻﻮرت ﮐﻪ در اﯾﻦاﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻧﻤﺎﯾﺪ
(. 02)ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺧﻠﻘﯽﻋﻼﺋﻢ
،اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﻋﺼﺎره ﮐﻪاﻧﺪﮐﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺛﺎﺑﺖ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪه وﺳﯿﻠﻪﺑﻪآزاد ﺷﺪن ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻦ را 
ﻧﺸﺎن آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 31)ﮐﻨﺪﻣﯽدوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻬﺎر 
اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞاز ﻋﺼﺎره ﺟﺪاﺷﺪهﮐﻪ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪاﻧﺪداده
ﺑﺮاي اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞﻓﯿﺘﻮاﺳﺘﺮوژن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺗﺮﯾﻦﻓﻌﺎلﻋﻨﻮانﺑﻪ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﻗﺎدر .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن 
ﺪاﺳﯿﻮن اﺳﯿﺪﻫﺎي آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﺮاﮐﺴﯿ
.(02،21)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺲ ،ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ درﻣﺎنﺑﺮ اﺳﺎس 
درﺻﺪ 05در ﮔﺮوه ﻣﻮردﻫﻤﻪ اﻓﺮاداز ﺳﻪ ﺳﯿﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ،
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 
05از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﮐﺪامﻫﯿﭻﮐﻪدرﺣﺎﻟﯽ؛داﺷﺘﻨﺪ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻼﺋﻢدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 
ﻣﯿﺰان grebnellehcS. در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
را ﺑﻪ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس و داروﻧﻤﺎ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ 
25ﺳﯿﮑﻞ درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﻈﺮ ﻪ ﮐﻪ ﺑ؛(41)اﻧﺪﮐﺮدهدرﺻﺪ ذﮐﺮ 42درﺻﺪ و 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﺬﮐﺮﻓﻮقﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ رﺳﺪﻣﯽ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺪار دارو و ﺷﮑﻞ دارو ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻋﺼﺎره وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﻪ ﮔﺮﻣﯽﻣﯿﻠﯽ02ﻗﺮص ﻣﺬﮐﻮر 
09ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪوﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ؛ﺷﺪﻣﯽداده ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﻄﺮه ﺧﻮراﮐﯽ ﺻﻮرتﺑﻪﻋﺼﺎره وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ
.ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽدرﯾﺎﻓﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ
درﺻﺪ در ﻧﻤﺮه 05اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺸﯽ ﻣﻌﺎدل 
روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﻋﻼﺋﻢ
درﺻﺪ اﻓﺮاد در 52/8ﻓﻘﻂ ﮐﻪدرﺣﺎﻟﯽ؛ﺪاز درﻣﺎن داﺷﺘﻨ
روﺣﯽ ﻋﻼﺋﻢدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 05ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، 
ﻧﺸﺎن ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﻤﺴﻮ grebnellehcSﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دادﻧﺪ
ﺛﯿﺮ ﺄدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺗ(. 41)
ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در زﻧﺎن ﭼﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖﭘﻨﺞ
ﮐﻨﺘﺮل داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه ﺳﻮم 
4931/ ﺑﻬﺎر 1، ﺷﻤﺎره 4/ دوره ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
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، ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﭘﺬﯾﺮيﺗﺤﺮﯾﮏﻋﻼﺋﻢدرﻣﺎن، 
در داريﻣﻌﻨﯽﻃﻮرﺑﻪﺳﺮدرد، ﻧﻔﺦ، ﭘﺮي ﭘﺴﺘﺎن و ﺧﺴﺘﮕﯽ 
19ﻋﻼﺋﻢﺑﻪ ﯾﯽﮔﻮﭘﺎﺳﺦو ﻣﯿﺰان ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﺎﻫﺶد رﮔﺮوه ﻣﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ (. 42اﺳﺖ )ﺷﺪهﮔﺰارشدرﺻﺪ 
اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﻫﺎ ﺧﻮاص ﺷﺒﻪ ﻣﻮرﻓﯿﻨﯽ دارﻧﺪ و در ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺷﺘﻬﺎ 
ﺷﺪن ﺑﻪ وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس در ﺑﺎﻧﺪوﻣﺆﺛﺮﻧﺪو ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر 
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ و اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﻫﺎ و ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎي 
ﺑﻪ اﯾﻦﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺸﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﻧﻮرونﮐﻨﻨﺪهﻓﻌﺎل
روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻋﻼﺋﻢدر ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻮرت 
از ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ(.71،51)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺆﺛﺮ
ازﻧﻈﺮﻓﺮدي يﻫﺎﺗﻔﺎوتاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، يﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪود
ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮدﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷﺪ.در دو ﮔﺮوه ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪﯽﻣـﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻗﻄﺮه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس 
ﮋهﯾوﺑـﻪاز ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ﭘـﯿﺶﺳﻨﺪرم ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ
ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ و درد ﭘﺴ ــﺘﺎن و آﮐﻨ ــﻪ، اﺧــﺘﻼﻻت ﺧ ــﻮاب و 
را اﺣﺴﺎس اﺷﮑﺎل در ﺗﻔﮑﺮ و ﯾﺎدآوري و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
در ﮐﻨـﺎر ﺳـﺎﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻗﻄﺮه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ؛ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻻزم ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ورزش ﻣ ــﻨﻈﻢ و رژﯾ ــﻢ ﻏــﺬاﯾﯽ يﻫــﺎآﻣﻮزش
ﻣﺘﻌـﺎدل )ﯾﻌﻨـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﮐﺮﺑﻮﻫﯿـﺪرات و اﻓـﺰاﯾﺶ 
،ﻏـﺬاﯾﯽ(، ﺣـﺬف ﻣﺼـﺮف ﮐـﺎﻓﺌﯿﻦﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ رژﯾـﻢ 
در زﻧـﺎن داراي ﺗﻮاﻧـﺪﯽﻣـﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
.ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
:در ﺑﺎﻟﯿﻦي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺎرﺑﺮد 
ﻗﻄﺮه وﯾﺘﺎﮔﻨﻮس ﺑﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ،ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻗﻄﺮه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
و ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ را در 
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ زﯾﺮ ﻧﻈﺮ و ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪاﻓﺮاد 
آﻣﻮزﺷﯽ و ﻗﺮار داده و در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﭘﺰﺷﮏ 
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
.ﺟﺎي دﻫﻨﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﺧـﻮد را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانوﺳﯿﻠﻪﺑﺪﯾﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺑ ــﺮاز داﺷ ــﺘﻪ و ﮐﻨﻨﺪهﺷــﺮﮐﺖاز داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮاﺗﺐ اﻣﺘﻨﺎن ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ و 
ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﺄاﻫـﻮاز در ﺗﺼـﻮﯾﺐ و ﺗـﺷﺎﭘﻮرﺟﻨﺪيﭘﺰﺷﮑﯽ 
اﯾـﻦ ﻃـﺮح در . ﺿـﻤﻨﺎًارﻧـﺪدﻣﯽاﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻋﻼم 
ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾــﺮان ﺑــﻪ ﺷــﻤﺎره ﮐــﺎر آزﻣــﺎﯾﯽﻣﺮﮐــﺰ ﺛﺒــﺖ 
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Background and aims: Premenstrual syndrome is a set of physical and emotional psychological
symptoms which occur periodically during the secretory phase of the menstrual period and this
study was aimed to determine the effect of Vitagnus on physical/emotional symptoms of PMS.
Methods: This clinical double-blind study was conducted on 72 girls suffered from
premenstrual syndrome at a dormitory of Shahid Chamran. The samples were then randomly
divided in two 36-member groups, case and control. Case group was prescribed with 40 drops of
Vitagnus daily for three menstrual cycles, while the control group was given placebo. Data
collection tools were collected using questionnaires, menstrual daily records and grading
symptoms and physical/emotional symptoms of participants before and after intervention were
registered and compared.
Results: The findings of this study revealed that a significant improvement in physical
symptoms including breast pain and tenderness, acne, flatulence, headache, hand and foot
swelling, muscle and joint pain was observed based on score mean before and after intervention
in case group (P<0.05). Moreover, the mean score of motional symptoms in premenstrual
syndrome (sleep disorder, difficulty in thinking and remembering, loneliness, feeling of being
unattractive, hopelessness, craving for sweet or salty food, restlessness and feeling nervous) was
showed a significant difference between two groups, case and control, before and after
intervention (P<0.05).
Conclusion: Findings revealed that taking Vitagnus before a menstrual cycle can relieve
emotional and physical symptoms of PMS. So, regarding the little side complications,
consumption of Vitagnus has a useful effect on premenstrual syndrome.
Keywords: Premenstrual Syndrome, Vitagnus, Physical Symptoms, Emotional Symptoms.
